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Zusammenf assung 



» 

Die vorliegende Erfindung. betrifft ein System zur mini- 
malinvasiven Versorgung einer Fraktur eines Knochens (3), 
Mnsbesondere einer. proximalen. Humerus, oder Femurf raktur . 
Hierzu schiagt die Erfindung ein System, vor, umfassend 
eine Osteosyntheseplatte (1), welche- einen Stutzabschnrtt 
(12) welcher mit einer Stutzflache an dem Knochen (3) 
benachbart zu der Fraktur positioniert werden kann, und 
einen Bef estigungsabschnitt (5) zur . Festlegung der Osteo- 
syntheseplatte (1) an dem Knochen (3) aufweist, einFxxa- 
tionselement (2) zum Festlegen in -einem durch die Fraktur 
geiasten Fragment des Knochens (3), und ein Fuhrungsele- 
ment(4), welches uber einen ersten Verbindungsabschmtt 
(19) an der Osteosyntheseplatte (1) festlegbar ist und • 
das einen zweiten Verbindungsabschnitt (20) zum Fuhren 
des Fixationselements (2) ' aufweist, wobei der Stutzab 
schnitt (12) der Osteosyntheseplatte. (1) wenigstens erne 
erste Ausnehmung (15) aufweist und das . Fixationselement , 
(2) und das Fuhrungs element (4) durch die erste Ausneh- 
mung in den. Knochen (3) eingefuhrt werden kbnnen. 
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System zur minimalinvasiven Versorgung . einer Fraktur 
eines Knochens, insbesondere einer proximalen 
Humerus- oder Femurf raktur 



Die vorliegende Erfindung betrifft eiri System zur mini- 
malinvasiven Versorgung einer Fraktur eines Knochens, 
insbesondere einer proximalen Humerus- oder Femurf raktur . 

Die operative Therapie nimmt bei- der Versorgung von Kno- 
chenfrakturen bekanntermalien einen f esten Platz ein. Sie 
ist in der Regel dann angezeigt, wenn erhebliche Disloka- 
tionen der Bruchf ragmente. vorliegen, eine durch den Bruch 
hervorgerufene Fehlstellung der Fragmente nicht alleine' 
durch Reposition' behoben werden kann oder bei Mehrfrag- 
. mentfrakturen:' Dabei haben grundsat zlich Operationsmetho- 
denmit dem gefingsten Ausmaft einer Schadigung der Weich- 
gewebe und dem Vorteil- einer fruhen postoperativen Bewe- 
gungstherapie Vorrang. Daher nimmt die Bedeutung von 
Systemen zur minimalinvasiven Versorgung von Knochen- 
frakturen zu. Es stehen jedoch nicht fur alle der ver- 
schiedenen auftretenden Frakturen geeignete Systeme zur 
minimalinvasiven Versorgung zur Verfiigung. Bei. der 
Schulter ist zudem der Zugang von der/OberarmauJienseite 
bislang nicht iiblich, da bei vorbekannten 
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Ope.rationstechniken die Gefahr einer Verletzung des 
Nervus axillaris besteht. 

Bel der Behandlung von Oberarmf rakturen, welche das kopf- 

5 seitige Ende des Oberarmknochens (aueh Humerus genannt) 
betreffen, 1st .die Verwendung von Platten und Schrauben 
eines der Standardverf ahren. Bei diesen auch proximale 
Humerus f rakturen genannt en Knochenbruchen werden die 
Platten und * Schrauben in herkommlicher Weise, also nicht 

10 minimalinvasiv iiber einen ausreichend groBen Hautschnitt, 
welcher beim Erwachsenen etwa 10 cm lang ist, ■ einge- 
bracht. Urn die Platte mit den Schrauben an dem Humerus zu 
befestigen, mussen die Muskelhaute und Muskeln, aber auch 
die Gelenkkapsel des Schultergelenks durchtrennt werden. 

15 Die Frakturheilung ist bei diesem Verfahren zwar zufrie- 
denstellend. Der groBe operative Zugang ist fur die 
Schulter jedoch sehr be.lastend. Da das Schultergelenk 
•sehr wenig knocherne Fiihrung hat und ein dicker Mantel, an 
Muskulatur die Schulter umhiillt, sind die fiir das Einset- 

20 zen der Platten und .Schrauben erf orderlichert Eingriffe in 
das Weichgewebe der Schulter meist mit erheblichen post- 
operativen Bewegungseinschrahkungen verbunden. 

Zur Vermeidung der Schadigung des Weichgewebes ist fiir 
25 die. Behandlung von proximalen Humerusfrakturen die so 
genannte intramedullare Biindelnagelung als besonders 
schonendes Verfahren bekannt geworden. Hierbei werden 
uber einen kleinen Hautschnitt, knapp oberhalb des Ellen- 
bogens, nach Eroffnung der Knochenmarkshohle diinne Nagel 
30 im Markraum hinauf bis an das obere Ende des Oberarm- 
knochens bis iiber die Frakturstelle geschoben. Dieses 
. Verfahren eignet sich jedoch nur fiir wenige sehr einfache 
Frakturtypen. Bei Frakturen mit mehreren Fragmenten wan- 
dern die Nagel durch die offenen Knochenstellen im 
35 Frakturbereich nach oben und stSren im Gelenk. 
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Fur die Versorgung von Frakturen, die das huftseitige 
Ende des Oberschenkelknochens betreffen (auch proximale 
Femurf raktur genannt) , 1st ein „dynamische Huftschraube" 
genanntes System bekannt geworden. Dieses wird einge 
setzt, um ein Knochenf ragment mit dem nicht f rakturierten 
Teil des Knochens zu verbinden. Das dynamische Huft- 
schrauben-System weist eine Schraube auf, die, nach . 
.Anbringen eines entsprechenden Bohrlochs, in -das Knochen- 
fragment eingeschraubt wird. .Die Schraube ist derart 
dimensioniert, dass sie uber ihre ganze .Lange. in dem 
Bohrloch aufgenommen wird. Das freie Ende dieser Schraube 
wird mit Hilfe einer Platte fixiert, die mit dem Knochen 
verschraubt wird'. Die Platte weist an ihrem einen Ende 
einen winklig' zur Langsachse. der Platte angeordneten 
rohrformigen Abschnitt auf. Dieser wird vor der Befestx- 
gung der Platte an dem Knochen in das Bohrloch des Kno- 
chens eingefuhrt, um das freie Ende der vorgenannten 
Schraube auf zunehmen, und zu fixieren. Das dynamische 
Hiiftschrauben-System kann jedoch nicht. minimalinvasiv 
eingesetzt werden. Es ist zur Versorgung von Humerus- • 
frakturen auch nicht geeignet. 

» 

Die vorliegende Erfindung stellt sich daher die Aufgabe, 
ein System zur minimal invasiven Versorgung. von Knochen- 
frakturen anzugeben, durch das im Bereich der Fraktur 
eine hohe Stabilitat erzielt werden kann und gleichzeitxg 
Weichgewebe nur in einem geringen Umfang geschadigt wird. 

Diese Aufgabe wird durch ein System zur minimal invasiven 
Versorgung einer Fraktur .eines Knochens, insbesondere 
einer proximalen Humerus- oder Femurf raktur gel6st, um 
fassend eine Osteosyntheseplatte, welche einen Stiltz- 
abschnitt, der mit einer Stiitzflache an dem Knochen 
benachbart zu der Fraktur positioniert werden kann, und 
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einen Bef estigungsabschnitt zur Festlegung der Osteosyn- 
theseplatte an dem Knochen aufweist, eiri Fixationselement 
zum Festlegen in einem durch die Fraktur gelbsten Frag- 
ment des Knochens, und ein Ftihrungselement , welches iiber 
5 einei4 ersten Verbindungsabschnitt an der Osteo'synthese- ■ 
platte festlegbar ist und das einen zweiten Verbindungs- 
abschnitt zum. Fiihren des Fixationselements aufweist, wo- 
bei der' Stiitzabschnitt der Osteosyntheseplatte wenigstens 
eine erste Ausnehmung aufweist und das Fixationselement 
10 und das Fiihrungselement durch die erste Ausnehmung in den 
Knochen eingefuhrt werden konnen. 

Durch diese Gestaltung wird es ermoglicht,. Frakturen, 
insbesondere subkapitale Humerus- und Femurf raktur'en mit 

.15 einer Osteosyntheseplatte minimalinvas.iv .zu stabilisieren 
und den Knochenf ragmenten in ihrer Lage zueinander Halt 
zu geben. Die erfindungsgemafle Osteosyntheseplatte kann 
durch einen kleinen Schnitt, welcher bei der subkapitalen 
Humerusfraktur unter'halb des Oberarmkopf es angebracht 

•20 wird, bis zum Knochen eingefuhrt und dann am Knochen ent- 
lang unter Abschabung der Muskulatur. 'nach oben geschoben 
■ werden,. bis der : Stutzabschnitt benachbart zu der zu sta- 
bilisierenden Fraktur zu. liegen kommt . • Nachdem die Osteo- 
syntheseplatte iiber den Bef estigungsabschnitt in diesef 

25 Lage an dem Knochen fixiert wurde, kann durch einen wei- 
tereri kleinen Haut schnitt und nach dem Anbringen eines 
Bohrlochs in. dem Knochen das Fixationselement durch die 
. erste Ausnehmung in den Knochen eingefuhrt und in dem 
durch die Fraktur gelosten Knochenf ragment festgelegt 
30 werden. Das 'gleichfalls durch die erste Ausnehmung einge- 
setzte Fiihrungselement wird iiber seinen ersten Verbin- 
dungsabschnitt mit . der .Osteosyntheseplatte und iiber sei- 
nen zweiten Verbindungsabschnitt mit dem Fixationselement 
verbunden, wodurch dieses in die Fraktur .stabilisierender 
35 Weise gefuhrt wird. Mit dem erf indungsgemafien System 
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konnen auch kompliziertere Frakturen minimalinvasiv ver 
sorgt werden, ohne dass hierzu Weichgewebe in groiierem 
Umfang geschadigt werden miisste. Dies ist bei proximalen 
Humerusfrakturen besonders vorteilhaft, da weder die die 
Schulter stiitzende Muskulatur noch die Gelenkkapsel in 
erheblichem MalJe in Mitleidenschaf t gezogen werden. Dem- 
entsprechend ist die postoperative •Heilung beschleunigt . 
Bewegungseinschrankungen der Schulter werden erheblich 
reduziert. 

GemaJi einer vorteilhaf ten Ausgestaltung der Erfindung ist . 
vorgesehen, dass die erste Ausnehrhung in dem Stiitzab- 
sehnitt und das Fiihrungselement derart ausgebildet sind, 
dass eine Langsachse des Fuhrungselements und eine tan- 
gential zu der dem Knochen zugewandten Seite der. Osteo- 
syntheseplatte yerlaufende Flache einen Winkel zwischen 
50° und 70°, insbesondere zwischen 55° und 65° einschlie- 
■ Ben. Eine derart ausgebildete Osteosyntheseplatte eignet 
sich insbesondere fur proximale Humerusfrakturen. 

Unerwiinschten Bewegungen des Fuhrungselements wird da- 
• durch entgegengewirkt, dass an der Osteosyntheseplatte 
und/oder dem Fiihrungselement Bef estigungsmittel vorgese 
hen sind, die das Fiihrungselement nach dem Einsetzen in . 
die Osteosyntheseplatte in beide Richtungen axialfest 
halten. .. • 

Die Handhabung wird dadurch vereinfacht, dass. Ausricht- 
mittel vorgesehen sind, durch welche die Rotationsposi- 
tion des Fuhrungselements relativ zur Osteosyntheseplatte. 
eingestellt und/oder. kontrolliert werden kann. Dies ist 
insbesondere dann von Vorteil, wenn mit dem 
Fiihrungselement ein zusatzliches Knochensplitterf ixie- 
rungsel^ment verbunden werden .soli, wie dies unten naher 
35 erlautert wird. 
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Gemafl einer vorteilhaften Ausgestaltung' umf assen die Be- 
f estigungsmittel eine in der ersten Ausnehmung des StiAtz- 
abschnitts ausgebildete Nut und eine korrespondierende, 
5 an dem Fiihrungseiement ausgebildete Nase, die in die Nut 
'eingefuhrt werden kann. 

In der Nut ist ein Anschlag zur Anlage an der Nase vorge- 
sehen, der eine Rotationsbewegung des Fuhrungselements 
io' begrenzt. Dadurch kann die Rotationsposition des Fuh- 
rungselements relativ zur Osteosyntheseplatte eingestellf 
und/oder uberpruft werden. 

Alternativ konnen die Bef estigungsmittel ein an dem 
15 ersten Verbindungsabschnitt des Fuhrungselements 

ausgebildetes. Au^engewinde und ein mit diesem in Eingrif f 
- bringbares, in der ersten Ausnehmung ausgebildetes.. 
Innengewinde umf assen. 

20 Eine gute Fuhrung des Fixationselements wird dadurch er- 
reicht, dass der zweite Verbindungsabschnitt des Fuh- 
rungselements. als Aufnahme ausgebildet ist, in der ein 
Schaft des Fixationselements kippstabil und axial ver- 
schieblich aufgehommen ist. Aufgrund der axialen Ver- 

25 schieblichkeit konnen* am Knochenspalt im Verlauf der. 
Heilung auftretende Schrumpf ungen' ausgeglichen werden. 
• Dement sprechend kann das Fixationselement auch als .glei- 
tendes Fixationselement bzw. im Falle einer Ausbildung 
'. des Fixationselements als Schraube als Gleitschraube 

30 bezeichnet werden. 

Gemali einer Ausfuhrungsform der Erfindung weist der 
Schaft des Fixationselements Mitnehmerf lachen auf, durch 
welche das Fixationselement rotationsf est in der Aufnahme 
35 gehalten ist. Hierdurch wird einerseits das Einschrauben 
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des Fixationselements mittels eines Werkzeugs, unter 
Umstanden auch unter Verwendung des Fiihrungselements in 
aas Knochenfragment ermoglicht . Gleichzeitig wird 
hierdurch eine Rotationssicherung zwischen 
i Fuhrungselement und Fixationselement erreicht. Alternativ 
kann der Schaft des Fixationselements auch drehbar xn der 
Auf nahme ' gehalten sein. •, 

Gemafi einer besonders vortellhaf ten Ausgestaltung der 
0 Erfindung ist ein Knochensplitterf ixierungselement vor 

gesehen ist, welches in Oder an dem Fuhrungselement , ms- 
besondere in einer darin vorgesehenen Querbohrung, f-i- 
xierbar ist. Diese Gestaltung ist insbesondere dann von 
Vorteil, wenn durch die Fraktur, ,wie dies haufig der. Fall 
5 ist, drei Oder sogar mehr Knochenf ragmente entstanden 

sind Unter Verwendung des Knochensplitterf ixierungsele- 
ments kann dann ein weiteres Fragment des Kn.ochens an der 
, osteosyntheseplatte gehalten und damit die Knochenheilung 
beschleunigt werden. 

10 ' ' . . 

Nach einer Weiterbildung dieses Erf indungsgedankens xst 

die Querbohrung derart in dem Fuhrungselement angeordnet, 

dass eine Langsachse des. langlichen Knochensplitterf ixie 

rungselements und eine Larigsachse des Fuhrungselements 

25 einen Winkel zwischen 60° und 100°, insbesondere zwischen 
70° und 90° einschlielien. Hierdurch eignet sich das er 
findungsgemalie System besonders fur Humerusf rakturen, bei 
denen das Tuberculum Ma jus-Fragment abgetrennt wurde.. 
Dieses abgesplitterte Fragment kann durch das Knochen- 

30 splitterf ixierungselement nicht nur gehalten, sondern es 
kann auch ein Druck in die gewiinschte fur eine schnelle 
• 'Knochenheilung -vortellhaf te Richtung ausgeiibt werden. 

Die Fixierung eines abgesplitterten Knochenf ragments bder 
35 Knochensplitters wird erleichtert, wenn -das KnochenspUt- 
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terfixierungselement als Schraube ausgebildet ist, die 
einen Krallen aufweisenden Druckkorper aufweist. 

Eine weitere Verbesserung wird dadurch erzielt, .dass Mit-- 
5 tel zur Verhinderung einer Rotation des losgelosten Kno- ' 

chenfragments vorgesehen sind. Vorzugsweise isthierfur 
'■ ' eine einen Kopf aufweisende Antirotationsschraube vorge- 
sehen, welche durch wenigstens eine zweite Ausnehmung in 
dem Stutzabschnitt in das losgeloste Knochenf ragment 
10 ' einsetzbarist. Auf grand der Fixierung durch das Fixa- 
tionselement, welches uber das Fuhrungs element an der 
Osteosyntheseplatte gehalten ist, und die Antirotations- 
schraube werden Drehbewegungen des Knochenf ragment s zu- 
verlassig verhindert. 

^ Die Fixierung der Antirotationsschraube an der. Osteosyn- 
theseplatte wird dadurch verbessert, dass die zweite Aus- 
nehmung ein Innengewinde -und die Antirotationsschraube an 
ihrem Kopf ein entsprechendes AuBengewinde aufweist. 

20 Durch diese' Gestaltung. wird eine groliere Stabilitat 

erzielt, insbesondere wird eine Kippbewegung der Anti- 
rotationsschraube unterbunden. 

Zum minimalinvasiven Einbringen des erfindungsgemafJen 
25 Systems weist dieses einen Zielbugel auf, der mit der 
' osteosyntheseplatte losbar verbindbar ist. Dieser Ziel- 
bugel ermSgiicht es, in einfacher Weise die Osteosynthe- 
seplatte minimalinvasiv an die gewiinschte Position zu 
: bringen,' an dem Knochen zu befestigen und das Fixatipns- 
30 element, das FUhrungselement , die Antirotationsschraube 
und das Knochensplitterfixierungselementin den Knochen 
. einzubringen. 

Dabei wird das Einbringen von Bohrungen in den Knochen 
35 sowie die Montage- der. einzelnen Elemente dadurch erleich 
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tert, dass der Zielbugel Zielbohrungen aufweist, welche 
"mit den Ausnehmung in der Osteosyntheseplatte fluchten, 

Weitere Ziele, Merkmale, Vorteile und Anwendungsmoglich- 
keiten der vorliegenden Erfindung ergeben sich. aus der 
nachf olgenden Beschreibung eines Ausf uhrungsbeispxels . 
anhand der Zeichnung. Dabei bilden alle beschriebenen 
und/oder bildlich dargestellte Merkmale fur. sich oder in 
beliebiger Kombination. den Gegenstand der Erfindung, auch. 
unabhangig von ihrer Zusammenf assung in einzelnen Anspru- 
chen Oder deren Ruckbeziehung . 

Es, zeigen:' 

Fig 1 eine Seitenansicht , teilweise im Schnitt, des 
erfindungsgemaJJen Systems zur minimalinvasiven 
Ve^sorgung einer Fraktur eines Knochens; , 

Fig. 2a eine Draufsicht auf die erf indungsgemafie Osteo- 
syntheseplatte; 

Fig. 2b einen .Querschnitt durch die in Figur 2a darge- 
stellte Osteosyntheseplatte quer zu deren 
Langsrichtung; 

Fig; 3 eine Schnittdarstellung eines erfindungsgemaJien 
Systems in seiner Einbauposition;- 

Fig. 4 einen Schnitt durch das erf indungsgemalie System 
entlang der Linie A-A in Figur 3; 
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Fig. 5 einen Schnitt durch ein erf indungsgemalies Sy 
stem etwa entlang der- Linie B-B in Figur 3, 
aber in einer geringfugig abgewandelten Ausfuh- 
rungs form; 

Fig. 6 eine Schnittdarstellung entlang der Linie A-A 
durch eine alternative Ausf uhrungsf orm. 



in den Figuren 1st ein System zur minimal invasiven Ver- 
sorgung- einer Fraktur eines Knochens darge.stellt . Das 
erfindungsgemafte System eignet sich grundsatzlxch zur 
Versorgung unterschiedlicher Knochenf rakturen . Es 1st . 
jedoch besonders fur proximal* Humerus- oder Femurf raktu- 
ren geeignet, also fur solche Knochenbriiche, welche das 
kerpernahe' Ende-des -Oberarm- oder oberschenkelknochens 
betreffen. Die Figuren und die nachfolgende Beschrexbung 
erlauterndie Erfindung- beispielhaft anhand des darge- . 
stellten Systems zur Versorgung einer proximalen Humerus: 
.fraktur, ohne die Erfindung hierauf zu beschranken . 

W ie aus den Figuren 1 und 3 ersichtlich ist , enthalt das ■ 
als Bausatz ausgebildete System eine Osteosyntheseplatte 
' l • ein Fixationselement 2 zum Fixieren in einem durch die 
Fraktur gelSsten Fragment des Knochens 3. sowie ein Fuh- 
rungselement . 4 fur das Fixationselement 2 .. 

Die langlich ausgebildete starre Osteosyntheseplatte 1 
weist einen Bef estiguhgsabschnitt 5' auf , uber den dxe 
Osteosyntheseplatte 1 an dem unversehrten Schaft des Kno- 
chens 3 befestigt werden kann. Hierzu sind , in dem xn etwa 
• rechteckigen- Bef estigungsabschnitt 5 drei in einer Lxnxe 
angeordnete Durchgangsof f nungen 6, 7, 8 angeofdnet. Dxese 
ermaglichen es, Mittel zur Befestigung der Osteosynthese- 
platte 1 in den Knochen 3 einzubringen . Bei der darge- 
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stellten Ausf iihrungs form sind die Durchgangsof fnungen 6 
und 8 kreisformig ausgebildet, wahrend die Durchgangsof f- 
nung 7 ein sich entlang der Langsachse der Osteosynthese- 
platte erstreckendes Langloch ist.- Als Mittel • 2ur Befe 
stigung der Osteosyntheseplatte sind erf indungsgemafi drex 
corticalisschrauben vorgesehen. Die Mr die als Langloch 
ausgebildete Durchgangsof fnung 7 bestimmte Cortxcalxs- 
schraube 10* weist einen abgerundeten, auch- als Kugelkopf 
b'ezeichneten Schraubenkopf auf. Hingegen haben die Corti- 
calisschrauben 9 und 11 einen zylindrischen Schrauben- 
kopf, welcher mit einem Auliengewinde versehen ist. Em 
dem Auliengewinde, der" K6pfe der Corticalisschrauben 9 und 
11 entsprechendeslnnengewinde ist in den Durchgangsof f- 
nungen 6 und 8 der Osteosyntheseplatte 1 vorgesehen, xn 
welches "die Kopfe der Corticalisschrauben 9 und 11 bis zu 
einem Anschlag eingedreht werden kSnnen. Durch diese Ge- 
staltung werden die Corticalisschrauben' 9 und 11 in ,eder 
Richtung stabil und f est an der Osteosyntheseplatte ge- 
halten. - Die .Corticalisschrauben 9 bis.. 11 weisen samtlxch 
an ihremSchaft ein Gewinde auf, das zum Einschrauben xn 
entsprechende in dem Knochen 3 ' vorzusehende Bohrungen 
geeignet ist- » 

• Oberhalb des Bef estigungsabschnitts 5 weist die Osteosyn- 
■theseplatte 1 einen Stutzabschnitt 12 auf, der bei der. 
dargestellten Ausf xihrungsf orm etwas breiter als der 
Befestigungsabschnitt 5 ist. Beide Abschnitte. kSnnen, 
anders'als dargestellt, insbesondere auch in. identxscher 
• Breite ausgefUhrt ' werden. Zudem kann das. Einsetzen der 
Osteosyntheseplatte 1 unter einem Muskel dadurch 
erleichtert werden, , dass das freie Ende des 
StUtzabschnitts 12 einen dleitbereich mit einer 
Dickenreduktion aufweist und f lach zum Knochen hxn 
auslaufend ausgebildet ist (riicht dargestellt) . 
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Der Stutzabschnitt 12 hat gleichfalls eine in etwa 
rechteckige Grundform. Er weist (vier) Bohrungen 13 auf, 
die jeweils von der in Figur 2a gezeigten Vorderseite bxs 
auf die dem Knochen zugewandte Seite der 
Osteosyntheseplatte 1 durchgehen. . Die Bohrungen 13 
ermoglichen es,' den Bruch zunachst provisorisch zu 
fixierert, urn anschlieAend das Fixationselement 2 in das 
durch den Bruch abgetrennte Fragment des Knochens 3 
einzusetzen. Dies kann beispielsweise duroh so genannte 
Kirschnerdrahte geschehen, welche durch die Bohrungen 13 
in den. Knochen 3 eingebracht- werden. Zudem konnen, nach ] 
dem Entfernen der Kirschnerdrahte, erf order lichejif alls 
durch die Bohrungen 13 zusatzliche Schrauben (nicht 
dargestellt) in den Knochen 3 zur Stabilisierung der 
Fraktur eingebracht werden. Hierzu weisen die Bohrungen • 

13 ein innengewinde auf, in welches die Schrauben iiber 
ein an ihrem Kopf vorgesehenes Aufiengewinde winkelstabxl 
e.ingeschraubt werden konnen. ' 

Weiterhin weist der Stutzabschnitt 12 (drei) schrag • 
angeordnete Durchgangslocher 38 auf, die jeweils von der 
in Figur 2a gezeigten Vorderseite bis in. die Seitenflache 

14 durchgehen. Dies kann Figur 2b entnommen werden, die 
einen Querschnitt durch den Stutzabschnitt 12 im Berexch 
der unteren zwei Durchgangslocher 38 zeigt. Die 
Durchgangslocher 38 konnen, wenn die Osteosyntheseplatte 

1 in einer offenen, also nicht minimalinvasiven Operation 
• eingesetzt wird, dazu verwendet werden, Bruchf ragmente 
(insbesondere das Tubefculum Majus Fragment) mxt Faden zu 
fixieren. 

Figur 2b zeigt dartiber hinaus, dass die Unter seite der 
Osteosyntheseplatte 1 in einer Richtung quer zu sexner 
Langsachse konkav gekrummt ist, wodurch die Anlage an dem 
Knochen 3' verbessert wird. Der Stutzabschnitt 12 der . 
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Osteosyntheseplatte 1 hat in Richtung seiner Langsachse . 
eine leicht konvex gewblbte Form. Dadurch wlrd der Kon- 
takt mit dem erweiterten Kopf des Knochen 3 verbessert. 

in dem Stutzabschnitt 12 1st eine erste Ausnehmung 15 
vorgesehen, welche sich durch die Osteosyntheseplatte 1 
erstreckt. Die erste Ausnehmung .15 sowie das unten naher 
beschriebene Fixationselement 2 und das Fuhrungselement 4 
sind so bemessen, dass das Fixationselement 2 und das 
Fuhrungselement 4 durch die erste Ausnehmung 15, ausge- 
hend von der in Figur 1 dargestellten Position, in den 
Knochen 3 bzw. ein vorab darin anzubringendes Bohrlbch 
eingefuhrt und in die in Figur 3 dargestellte Position 
gebracht werden kSnnen. Dementsprechend ist der AuJien- 
durchmesser des Fixationselements 2 und des Fiihrungsele- 
ments 4 etwas kleiner als . der Innendurchmesser der ersten 
Ausnehmung 15. Die erste. Ausnehmung 15 in dem Stutzab- 
schnitt 12 und das. Fuhrungselement 4 -sind derart ausge 
bildet, dass eine Langsachse des ' Fuhrungselements 4 und 
eine gedachte Tangente an die dem Knochen 3 zugewandten 
Seite der Osteosyntheseplatte . einen Winkel von 50° bis 
70°, insbesondere 55° bis 65° einschlielien. Hierbei weist 
das freie Ende des FUhrungselements 4 von dem Befesti 
gungsabschnitt 5 weg. Diese. winklige Anordnung wird da- 
durch erreicht, dass sich die erste Ausnehmung 15 schrag 
durch den Stutzabschnitt' 1.2 erstreckt. 

Das Fixationselement 2 ist als Schraube ausgebildet und 
weist an seinem vorderen Ende 16. ein zum Einschrauben xn 
den Knochen 3 geeignetes. selbstschneidendes Gewinde auf . 
An dem hinteren Ende 17 des ■ Fixationselements 2 ist ean 
Schaft 18 ausgebildet, uber den es mit dem Fiihrungsele 
ment4 verbunden werden -kann. Bei der dargestellten Aus 
fuhrungsform ist der Schaft 18 hohl ausgebildet. 
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Das Fuhrungs element 4 iibernimmt die Fiihrung des Fixa- 
tionselements 2. Hierzu weist das Ftihruhgselement 4 einen 
ersteri Verbindungsabschnitt 19 auf, iiber. den es an der 
Osteosyntheseplatte 1 fixiert werden kann. In dem an dem 
gegenuberliegenden freien Ende des Fuhrungselements 4 
ausgebildeten zweiten Verbindungsabschnitt 20 ist eine 
Aufnahme 21 far den Schaft 18 des Fixationselements 2 
vorgesehen. Der Schaft 18 und. die Aufnahme 21 sind derart 
ausgebildet,- dass das Fixationselement 2 . kippstabil und 
axial ' verschieblich in dem F.iihrungselement 4 aufgenommen 
ist'. Aufgrund der Verschieblichkeit des Fixationselements 
2 konnen wahrend des Heilungsprozesses auftretende Ver- 
schiebungen im. Bereich der Frakturgleitend ausgeglichen 
werden. Dementsprechend kann das als Schraube ausgebil- 
dete Fixationselement 2 bei der dargestellten Ausftih- 
rungsform auch als Gleitschraube bezeichnet werden. 

in Drehrichtung ist das Fixationselement 2 bei der 
dargestellten Aus fuhrungs form fest in der Aufnahme 21 . 
gehalten. Hierzu- sind an dem Schaft 18 und in der 
Aufnahme 21 korrespondierende Mitnehmerf lachen 22 
ausgebildet, wie dies in Figuren 3 und 4 dargestellt ist. 
Durch diese Gestaltung wird einerseits das Einschrauben 
des Fixationselements 2 unter Drehung des Fiihrungsele- 
ments 4 in den Knochen 3 ermoglicht. Gleichzeitig wird 
auf diese Weise eine Rotations.sicherung. hergestellt, wel- 
che eine relative Drehung zwischen Fixationselement 2 und 
Fuhrungselement '4 yerhindert.. Bei der dargestellten Aus- 
fUhrungsform sind zwei parallel?, gegenuberliegende Mit- 
nehmerf lachen 22 an der Aulienseite des ansonsten zylin- 
drischen Schafts 18 vorgesehen. Es kann jedoch auch eine 
andere nicht kreisf ormige korrespondierende Querschnitts- 
form des Schaftes 18 und der Aufnahme. 21, beispielsweise 
ein Vierkant oder -Sechskant verwendet werden. 
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In Figur 6, welche eine Sohnittfuhrung wie in Figur 4 
zeigt, ist der Schnitt durch den Schaft* 18 und die 
Aufnahme 21 einer alternative Ausf uhrungsf orm' 
dargestellt. Hier sind das Fixationselement 2 und das 
Fuhrungselement . 4 nicht rotationsf est zueinander . 
ausgebildet. Erreicht wird dies durch eine im , 
Querschnitt kreisf ormigq Ausbildung von Schaft 18 -und 
Aufnahme 21, welche keine Mitnehmerf lachen ' auf weisen . 
Diese Gestaltung. ermoglicht es, das Fuhrungselement 4 .auf 
das Fixationselement 2 i.ntraoperativ aufzudrehen, was die 
Montage erleichtern kann. 

Das eine glatte zylindrische Aufienform aufweisende Fuh- 
rungselement' 4 ist durchgehend. hohl ausgebildet und kann 
daher auch' als' Gleithulse bezeichnet werden. Der Aufien- . 
durchmesser" des Fiihrungselements 4 und der ersten Ausneh- 
mung 15 in der Osteosyntheseplatte 1 ist derart beme?sen, 
dass das Fuhrungselement 4 in der Osteosyntheseplatte 1 
kipp'stabil und passgenau gehalten wird. Durch unter- 
schiedliche Langen des Fuhrungselement s 4 kann das System 
an. unterschiedlich groiie Knochen angepasst werden. 

Bewegungen des Fuhrungselement s 3 nach dem Einsetzen in 
die Osteosyntheseplatte 1. sind unerwunscht. Deshalb sind 
Befestigungsmittel 23 vorgesehen, die das Fuhrungselement 
4- in beide Richtungen axialfest halten. Bei der darge- . 
stellten Ausf uhrungsf orm. werden die " Befestigungsmittel 23 
durch einen Vor sprung in Form einer Nase 24 des Fiihrungs- 
elements 4 gebildet, welcher seitlich an dem Fuhrungsele- 
ment 4 ubersteht und mit einer Nut 25 in der Osteosynthe- 
seplatte 1 in Eingriff gebracht werden kann. Die Nut 25 
erstreckt sich quer, insbesondere senkrecht zur Langs- 
achse des Fiihrungselements 4 und ist im Bereich der er- 
sten Ausnehmung 15 angeordnet. Figur 5 veranschaulicht 
dies. Die Nut 25 verlSuft gemafi Figur 3 bis zur Oberseite 
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der Osteosyntheseplatte L.Dadurch kann die Nase 24 
leicht in die Nut 25 eingesetzt werden. 'Alternativ oder 
zusatzlich kann, wie in Figur 5 dargestellt, die Nut 25 
einen erweiterten, .nach auflen offenen Abschnitt 26 auf- 
5 weisen, liber welchen die Nase 24 in die Nut 25 eingefuhrt 
werderi kann. 

Erfindungsgemaii sind weiterhin Mittel 27. zur Verhinderung 
' einer Rotation des durch die* Fraktur losgelosten Knochen- 

10 fragments vorgesehen. Bei der dargestellten Ausf uhrungs- 
form umfassen .diese eine einen Kopf aufweisende Antirota- 
tionsschraube 28, welche durch Wenigstena eine zweite in" 
dem Stiitzabschnitt. 12 der Osteosyntheseplatte 1 ausgebil- 
dete Ausnehmung .29 in das losgeloste Knochenf ragment ein- 

15 gesetzt werden kann. Die zweite Ausnehmung 2 9 ist bei der 
dargestellten Ausf uhrungsf qrm derart* angeordnet, dass 
' sich die Antirotationsschraube 28 parallel zu der 

Langsachse des Fuhrungselementes, 4 und zwar auf der dem 
Befestigungsabschhitt 5 zugewandten Seite der .ersten 

20 'Ausnehmung 15 erstreckt. Alternativ und anders als 

dargestellt konnen die Antirotationsschraube 28 und das 
Fuhrungselement 4 auch winklig. zueinand^r 'angeordnet • 
werden (insbesondere 10° bis. 45°), was unter Umstanden ' 
eine noch bessere Fraktur.stabilisierung ermoglicht. 

25 ' ■ • 

.Die Antirotationsschraube 28 weist, wie die 
Corticalisschrauben 9 und 11 ,■ einen erweiterten Kopf 30 
mit einem Auliengewinde auf, das in ein entsprechendes in 
der zweiten Ausnehmung 29 vorgesehenes Innengewinde bis 

30 zu einem Anschlag eingeschraubt werden kann. Die 
Antirotationsschraube 2-8 ist als Schaf tschraube 
ausgebildet, welche nicht uber die gesamte Lange des 
Schraubenschafts, sondern lediglich an dem dem Kopf 30 
gegenuberliegenden Ende, mit einem zum Einschrauben in 

35 den Knochen 3 geeigneten Gewinde versehen ist. 
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Das erf indungsgemafie System sieht weiterhin ein Knocheh-' 
splitterfixierurigselement 31 vor. Dieses muss jedoch 
nicht" zwingend zum Einsatz kommen. Es ist insbesondere 
dann von Vorteil, wenn die Fraktur zu drei oder mehr 
Knochenfragmenten gefiihrt hat. Bei der dargestellten 
Ausfuhrungsform fur die Versorgung einer proximalen 
Humerusfraktur kann durch das Knochensplitterf ixierungs- 
element 31 das Tuberculum Ma jus-Fragment sicher fixiert 
werden. Dies geschieht dadurch, dass das Knochensplitter- 
fixierungselement ■ 31, das bei der dargestellten Ausfuh- 
rungsform als Schraube ausgebildet ist, in eine in dem 
Fuhrungselement 4 ausgebildete Querbohrung 32 eingefuhrt 
und durch diese gehalten wird. Das Knochensplitterf ixie- 
rungselement 31 weist einen .langlichen Schaft auf, der an 
seinem unteren Ende mit, einem Gewinde versehen ist, wel- 
ches in ein in dear Querbohrung 32 vorgesehenes Innen- 
gewinde eingeschraubt werden kann. Die Querbohrung 32 . 
unddamit die Langsachse der Knochensplitterf ixierungs- 
schraube 31- eiherseits sowie die Langsachse des Fuhrungs- 
elements.4 andererseits schlielien einen Winkel zwischen 
60° und 100°, insbesondere zwischen 70° und 90° ein. 
Hierbei ist .die Langsachse der 

Knochensplitterf ixierungsschraube 31 von der 
Osteosyntheseplatte 1 weg* geneigt, wenn der Winkel W 
weniger als 90° betragt, und zu der Osteosyntheseplatte 1 
hin geneigt, wenn der Winkel W mehr als 90 ° betragt. 

• 

Bei der dargestellten Ausfuhrungsform ist das Knochen- 
splitterf ixierungselement 31 als Krallenschraube ausge- 
bildet, welche unter ihrem erweiterten Schraubenkopf 
einen mehrere Krallen aufweisenden Druckkorper 33 auf- 
weist. 
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Urn das Knochensplitterf ixierungselement 31 ohne Probleme 
in die Querbbhrung 32 einschrauben zu konnen, ist es- er- 
forderlich, das Fuhrungselement 4 zuvor in die richtige 
Drehposition zu bringen, da anderenfalis das Knochen- 
splitterf ixierungselement 31 die Offnung dex; Querbohrung 
32 verfehlen wurde. Hierfur dienen Ausrichtmittel, durch 
welche die Rotationsposition des Fuhrungselements 4 
relativ zur Osteosyntheseplatte 1 eingestellt und/oder 
kontfolliert werden kann. Bei der dargestellten Ausfuh- 
rungsform wird die korrekte Positionierung des Fuhrungs- 
elements 4 dadurch sichergestellt, dass. in de;r Nut 25 ein 
Anschlag 34 zur Anlage ah der Nase 24. vorgesehen ist, der 
die Rotationsbewegung des Fuhrungselements 4' begrenzt. 
Indem also die Nase 24 bis zur Anlage an dem Anschlag 34 
bewegt wird, kann eine korrekte und genaue Ausrichtung 
des Fuhrungselements 4 sichergestellt werden. 

In Figur 1 ist auch ein' Zielbiigel 35 dargestellt, der es 
ermoglicht, minimalinvasiv das erf indungsgemafie System zu 
positionieren und an dem Knochen 3 zu befestigen. Der 
' Zielbtigel 35 wird liber einen Klemmabschnitt 36 spielfrei, 
jedoch losbar mit der Osteosyntheseplatte 1 yerbunden. 
Hierzu kann zwischen Zielbugel 35 und Osteosyntheseplatte 
1 eine Schwalbenschwanzf uhrung vorgesehen sein. Der 
.Zielbugel 35 ermoglicht es, die erf orderlichen Bohrlocher 
in dem Knochen 3 vorzusehen und anschlieliend die weiteren 
Elemente des erf indungsgemalien Systems am Knochen 3 zu 
montieren. Der Zielbugel 35 ist bei der minimalinvasiven 
Versorgung besonders wichtig, da die iibrigen ■ System- 
bestandteile nicht unter direkter optischer Kontrolle 
montiert werden konnen. In dem Zielbugel 35 sind Ziel- 
bohrungen 37 vorgesehen, die mit den Ausnehmungen der 
Osteosyntheseplatte fluchten. Diese Bohrungen 37 werden 
in bekarinter Weise dazu verwendet, Bohrer zu fuhren, urn 
in den Kno-chen' 3 Bohrlocher einbringen zu konnen. Glei- 
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chermafien konnen mit Hilfe der Fuhrung die verschiedenen 
Elemente des erf indungsgemafien Systems minimalinvasiv 
gezielt an ihr.e jeweils vorgesehene Position gebracht 
werden. . 

Samtliche im Korper verbleibenden Elemente des 
erf indungsgemafien Systems, bestehen . aus T.itan oder 
Edelstahl. Der Zielbugel 35 ist aus Holz oder Plastik, urn 
eine Durchleuchtung zu ermoglichen . 

Nachfolgend wirddie Funktion und die Handhabung des er- 
f indungsgemafien Systems anhand des Vorgehens bei einer 
Operation einer subkapitalen Humerusf raktur erlautert. 

Nach einer gegebenenf alls erf orderlichen Repositionierung 
der Bruchf ragmente .einer prpximalen Humerusf raktur wird 
im Bereich des Ob'erarms ein kleiner Schnitt unterhalb des 
Oberarmkopf es angebracht und die Osteosyntheseplatte 1 
durch diesen bis' zum Knochen eingef lihrt und dann am Kno- 
chen 3 entlang unter Abschabung der Muskulatur vorsichtig 
nach oben geschoben. Hierbei ist der Zielbugel 35 bereits 
fest mit der Osteosyntheseplatte 1 .verbunden. Auf diese 
Weise wird die Osteosyntheseplatte 1 an die gewunschte . 
Position geschoben, bis der Sttitzabschnitt 12 benachbart 
z'ur Fraktur zu liegeri kommt. Dann wird die Osteosynthese- 
platte mittels der Gorticalisschrauben 9, 10, 11. an. dem ' 
Schaft des Knochens 3 fixiert, Hierzu wird ein in bekann- 
ter Weise durch die- Zielbohrungen 37 in dem Zielbugel 35 
gefuhrter Bohrer durch die Durchgarigsof f nungen 6, 1 und .8 
in den Schaft des Knochens 3' getrieben, und dieentspre- 
chenden Corticalisschrauben 9, 10, 11 werden in den Kno- 
chen eingesetzt. Hierbei wird zunachst die den Kugelkopf 
aufweisende Corticalisschraube 10 montiert wird. Die als 
Langloch ausgebildete Durchgangsof f nung 7 ermoglicht dann 
noch eine Korrektur der genauen Lage der Osteosynthese- 
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platte 1 relativ zu dem Knochen 3, bevor durch Einsetz'en 
der Corticalisschrauben 9 und 11 in die 4 Durchgangsoff nun- 
gen 6 und 8 die Lage der Osteosyntheseplatte 1 endgilltig 
fixiert wird. 

5 ■, 

' Anschlieftend kann die Fraktur vorlaufig fixiert werden, 
indern durch die Bohrungen 13 Kirschnerdrahte in den durch 
die Fraktur betroffehen Teil des Knochens 3 eingebracht 
werden. Diese provisoris'che Fixierung ist wichtig, um im 

10 nachsten Schritt durch die erste und zweite Ausnehmung 
■ IS, 29 Bohrlocher in dem Knochen 3 anbringen zu konnen, 
die sich bis in das durch die Fraktur abgeloste 
Kopf fragment erstrecken. Hierzu wird wiede'fum, wie auch 
bei alien weiteren anzubringenden Bohrlochern in dem 

15 Knocften 3 r die- Fuhrung durch die in dem Zielbugel 35 

ausgebildeten Zielbohrungen 37 ausgenutzt, welche mit den 

entsprechenden Ausnehmungen- 15 r 29 bzw. 

Durchgangsbf fnungen 6, l r 8 der Osteosyntheseplatte 1 

* fluchten. 

20 

Nach dem Fertigstellen der Bohrlocher wird das Fixations- 
element 2 mit seinem selbstschneidendem Gewinde in das 
durch den Bruch geloste Kopf fragment eihgeschraubt und 
. dadurch fixiert. Das Einschrauben kann unter Zuhilfenahme 

25 eines geeigneten Werkzeugs, evehtuell auch mittels des 

Fuhrungselementes 4 geschehen, . welches mit seinem zweiten 
Verbindungsabschnitt 20 mit dem Fixationselement 2 ver- 
bunden wird. Jejdenfalls wird das Fuhrungselement 4 rait 
einem geeigneten Werkzeug durch die erste Ausnehmung 15 

30 • geschoben und so positioniert , dass es sich in den Kno- 
chen 3 erstreckt, der Schaft 18 des Fixationselements 2 
in der Aufnahme 21 aufgenommen ist und die Nase 24 in die 
Nut 25 eingefugt ist. Dairiit ist das Fuhrungselement 4 

• gegen 'unerwunschte axiale Bewegung gesichert. 

35 
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Etwas uhterhalb und' parallel zum Ftthrungselemenf 4 wird 
unter Verwendung des Zielbiigels 35 die / 

Antirotationsschraube 28 eingesetzt, urn das Kopf fragment 
sicher zu fixieren. Die Gefahr unerwiinschter 
Frakturbewegungen wahrend der Operation wird dann 
verringert, wenn.die einen kleineren Durchmes.ser 
aufweisende Antirotationsschraube 2.8 vor dem einen 
grSfteren Durchmesser aufweisenden . Fixationselement 2 
eingesetzt wird. 

Sofern 'erforderlich, . wird zur Fixierung des Tuberculum 
Ma jus-Fragments mit Hilfe des. Zielbiigels 35 ein' weiteres 
Bohrloch durch dieses Fragment von schrag oben (bezogen 
auf die in Figur 3 dargestellte Lage des Knochens) , in den 
Knochen 3 angebracht . Dies erfolgt noch vor dem Eins.etzen 
des Fuhrungselements 4 in den Knochen 3. Nachdem das.Fuh- 
rungselement 4 durch ; Drehen der Nase 24 bis zum Anschlag 
34 derart positioniert wurde, dass.das Bohrloch fiir das 
. Knochensplitterfixierungselement 31 mit der Querbohrung 
32' fluchtet, wird das ' Knbchensplitterf ixierungselement 31 
in die Querbohrung. 32 eingeschraubt und das Tuberculum 
Ma jus-Fragment auf diese Weise f ixiert . 

Die Kirschnerdrahte zum temporaren Fixieren werden dann 
entfernt und gegebenenf alls durch Schrauben, die sich 
durch die Bohrungen 13 erstrecken und mit ihrem Kopf in 
das in den Bohrungen 13 ausgebildete Innengewinde 
eingedreht werden, ersetzt. 

Abschlieliend wird der Zielbilgel an dem Klemmabschnitt 36 
von der Osteos yntheseplatt.e 1 gelost und von dieser abge- 
nomitien. Die. Osteosyntheseplatte 1, das Fixationselement 
2, das Fiinrungselement 4, die Antirotationsschraube 28, 
das Knochensplitterf ixierungselement 31 und die Cortica- 
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lisschrauben 9, 10, 11 verbleiben als Implant at bis *ur; 
vollstandigen Frakturheilung im KOrper. 
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Osteosyntheseplatte 
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Fixationselement 
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Bohrungen 




14, 


Seitehf lache 




15 


erste Ausnehmung ■ 



16 vorderes Ende des FixationseiemeuLo 

17 ; hinters. Ende des Fixationselements 

25 18 Schaft . 

19 ' erster Verbindungsabschnitt 

20 zweiter Verbindungsabschnitt 

21 .Aufnahme; 

22 Mitnehraerf lachen 

23 Befestigungsmittel 

24 Nase 

25 Nut 

26 . erweiterter Abschnitt 

27 Mittel zur Verhinderung einer Rotation 
35 28 Antirotationsschraube 
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zweite Ausnehmung 
Kopf 

Knochensplitterfixierungselement 

Querbohrung. 
Druckkorper 

Anschlag • • 

Zielbugel 

Kl emmab s chn i t t 

Zielbohrungen . 

Durchgangslocher 
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Patentanspriiche 



System zur minimalinvasiven Versoirgung einer Fraktur 
eines Knochens (3), insbesondere einer proximalen . 
Humerus- oder Femur fraktur, umfassend eine Osteosyn- • 
theseplatte (1), welche einen Stiitzabschnitt (12)., 
der mit einer Stiitzflache an dem Knochen (3) benstch-^ 
bart zu der Fraktur positioniert werden kann, und ei- 
nen Befestigungsabschnitt (5) zur Festlegung der 
Osteosyntheseplatte (1) an dem Knochen (3) aufweist, 
ein Fixationselement (2) zum Fixieren in einem durch 
die Fraktur gelosten Fragment des Knochens (3), und 
ein Fuhrungselement (4) , welches tiber einen ersten 
Verbindungsabschnitt- (19) an der Osteosyntheseplatte 

(1) befestigbar ist und das einen zweiten Verbin- 
dungsabschnitt (20) zum Filhren des Fixationselements 

(2) aufweist, wobei der Stutzabschnitt (12) der 

. osteosyntheseplatte (1) wenigstens eine erste Ausneh- 
mung (15) aufweist und das Fixationselement (2) und 
das Fuhrungselement (4) du'rch die erste Ausnehmung. 

• (15) In den Knochen (3) eingefuhrt werden kOnnen. 

System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet , dass 
die erste Ausnehmung (15) in dem Stiitzabschnxtt (12) 
' und- das." Fuhrungselement (4), derart ausgebildet sind, 
dass eine Langsachse des Fuhrungselement s (4) und 
eine Tangents an der dem Knochen (3) zugewandten 
Seite der Osteosyntheseplatte. (1) einen Winkel zwi- 
schen 50° und 70°, insbesondere zwischen 55° und 65 
einschlielien. 
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System nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich- 
net, dass Bef estigungsmittel (23) vorgesehen sind, 
welche das Fiihrungselement (4) nach dem Einsetzen in 
die osteosyntheseplatte (1) in beide Richtungen 
axialfest halten. 

System nach • Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet , dass 
Ausrichtmittel. vorgesehen sind, durch welche die Ro- 
tationsposition des Fiihrungselements (4) relativ zur 
.Osteosyntheseplatte (1) eingestellt und/oder kontrol- 
liert werdenkann. i 

System nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekennzeich- 
net, dass die Bef estigungsmittel". (23) eine in der 
ersten- Ausnehmung (15) des' Stiitzabschnitts (12) aus- 
gebildete Nut (25) und eine korrespondierende, an dem 
Fiihrungselement (4) ausgebildete Nase (24) umfassen, 
welche in die Nut (25) eingef Uhrt* weirden kann. ■ 

System nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet,. dass 
in der Nut (25) • ein Anschlag (34) zur Anlage an der 
Nase (24) vorgesehen ist, welcher eine Rotations- . 
bewegung des Fiihrungselements (4) begrenzt. . 

System nach Anspruch 3 oder 4 , dadurch 
gekennzeichnet,, dass die Bef estigungsmittel (23) ein 
an dem ersten Verbindungsabschnitt (19) des 
' Fiihrungselements (4) ausgebildetes AuJiengewinde und 
ein mit diesem in Eingriff bringbares, in der ersten 
Ausnehmung (15) ausgebildetes Innengewinde umfassen. 

System' nach einem der Anspruche 1 bis 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der zweite Verbindungsabschnitt 
(20) des Fiihrungselements (4) als Aufnahme (21) aus- 
gebildet ist, in der ein Schaft (18) des Fixations- 
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elements (2) kippstabil . und axial verschieblich auf- 
genommen ist.9. System nach Anspruch' 8, dadurch 
gekennzeichnet, dass der Schaft (18) des 
Fixationselements (2) Mitnehmerf lachen (22) aufweist, 
durch welche das Fixationselement (2) rotationsf est 
in der Aufnahme (21) gehalten ist. 

0. System nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass es ein Knochensplitterf ixierungs- 
element (31) einschliefit , das in ' oder an - dem Fuh- 
. rungselement (4), insbesondere in einer darin vorge- 
sehenen Querbohrung (32), fixierbar ist. 

11. System nach Anspruch .10, dadurch gekennzeichnet, dass. 
die Querbohrung (32) derart in dem Fuhrungselement 

(4) angeordnet ist, dass eine Langsachse des Knochen- 
splitterf ixierungselements (31), und eine Langsachse 
des Ftthrungselements (4) einen Winkel, zwischen 60° 
und 100°, insbesondere zwischen 70° und 90° 
einschlieBen . ' 

12. System nach Anspruch 10 oder 11, dadurch gekennzeich^. 
net, dass das Knochensplitterf ixierungselement (31) 
als eine .Schraube ausgebildet ist, die einen. Krallen 
aufweisenden DruckkSrper (33) aufweist. 

13. System nach einem der Anspruche 1 bis 12, dadurch 
gekennzeichnet, dass Mittel (27) zur Verhinderung 
einer Rotation des losgelosten Knochenf ragments- vor- 
gesehen sind. 

14. System nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass 
, die Mittel zur Verhinderung der Rotation eine einen 

Kopf (30) aufweisende Antirotationsschraube (28) . 
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einschlieften, die durch wenigstens eine zweite 
Ausnehmung (29) in dem Stutzabschnitt (12) der 
Osteosyntheseplatte (1) in das losgeloste Fragment 
des. Knochens (3) einsetzbar ist. 

15. System nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet , dass 
die zweite Ausnehmung (29) ein Innengewinde und die 
Antirotationsschraube (28) an ihrem Kopf (30) ein 
entsprechendes Auliengewinde aufweist. 

16. System nach einem der Anspruche 1 bis 15, gekenn- 
zeichnet durch einen Zielbugel (35), welcher liber 
wenigstens einen Klemmabschnitt (36) mit der Osteo- 
syntheseplatte (D losbar verbindbar ist. 



17. System nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet , dass 
. • der Zielbugel (35) Zielbohrungeh (37) aufweist, die 

mit den Ausnehmung in der Osteosyntheseplatte (1) 
fluchten, wenn der Zielbugel (35) mit der Osteosyn- 
20 ' theseplatte (1) verbunden ist. ■ 

18. System nach einem der .vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Fixationselement . (2 ) 
einen Schraubkopf mit einem selbstschneidenden 

25 Gewinde aufweist. 
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